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Aufnahmeantrag 
Mitglieds + Mandats Referenz Nr. 

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom ............................. meinen Willen, dem 
TV Einigkeit 1884 Gladbeck e.V. beizutreten. 

Abteilung: ___________________ als aktives*/passives* Mitglied 

Name: Telefon: 

Vorname: geboren am: 

Vorname: geboren am: 
-------------

Straße PLZ/Wohnort 

Emailadress,..,,,_ ____________ Beitragsgruppe ________ _ 

Ich bestätige, dass ich die umseitig beschriebenen Informationen zum Datenschutz/ zu den 
Persönlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe 

Gladbeck, den ....... ............................ . 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
mit Vorname und Name 

Unterschrift des Mitglieds 

Ermächtiqunqzum Einzug v. Forderungen d. SEPA Lastschrift Mandat 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den TV Einigkeit 1884 Gladbeck e.V.], Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen w ir unser) Kreditinstitut 
an, die vom TV Einigkeit 1884 Gladbeck e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
Der Beitrag soll1/2-jährlich*/jährlich im Voraus per Lastschrift eingezogen werden. 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

--------------------'---
Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E __ I ____ I ____ I ____ I ____ I __ IBAN

Unterschrift 

*Nicht zutreffendes bitte streichen.

Erfolgt zur Zahlungsweise keine Angabe, wird der Beitrag jährlich zum 1. Februar mit 
5 % Nachlass eingezogen 

Beiträge und Beitragsgruppen ab 2010 

monatlich 

Gruppe 1 

Gruppe 2 

Gruppe 3 

Gruppe 5 

Gruppe 7 

Gruppe 8 

Erwachsene (über 18 Jahre) 

Studenten, Auszubildende 
und Schüler über 18 Jahre 

Jugendliche (von 15 - 18 Jahre) 

Schüler (bis 14 Jahre) 

Eheleute 

Familienbeitrag 

€ 
7,00 

5,00 

5,00 

4,00 

10,00 

11,00 

Gruppe 9 Erziehungsberechtigter m. einem Kind 9,00 

Gruppe 10 Passive Mitglieder 4,00 

Die Aufnahmegebühr beträgt ein Monatsbeitrag der für das neue Mitglied 
geltenden Beitragsgruppe. 

Vereinskonto 
Sparkasse Gladbeck 

Gläubiger Identifikationsnummer DE66ZZZ00000546831 

IBAN DE37 4245 0040 0000 0818 85 

BIC WELADED 1 GLA 

1. Vorsitzende 
Petra Eckert 
Horster Str. 171 
45968 Gladbeck 
11(02043) 38 5 92 

Schatzmeister 
Elisabeth lßelmann 
Helmutstr. 73 
45968 Gladbeck 11 
(02043) 39 3 87 

Aktuelle Anschriften 

2. Vorsitzende                  
Birgit Bärwolf     
Vehrenbergstr. 9             
45968 Gladbeck        
11(02043) 36 2 56

Geschäftsführer  
Ursula v. Borczyskowski   
Sauerländerstrasse 50 
45968 Gladbeck 

 
www.tveinigkeit-gladbeck.de 






